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Resumen 

El objetivo principal de esta investigación fue documentar un estudio de caso para conocer los 

efectos de una intervención psicoterapéutica integrando el modelo ecléctico de la terapia 

cognitiva conductual breve, terapia de narrativa y terapia familiar intergeneracional en un joven 

adulto, que presentará síntomas de estrés durante la COVID-19. La investigación fue de un 

enfoque cualitativo de tipo no experimental. El instrumento utilizado para medir el nivel de 

estrés del participante fue la Escala de Estrés Percibido en el último mes. El participante 

seleccionado fue un joven dominicano, de 22 años, soltero y estudiante universitario, con los 

siguientes síntomas de estrés: Agotamiento o falta de energía, angustia y dificultades para 

dormir. Se llevó a cabo una intervención psicoterapéutica de 7 sesiones, basada en la TCC y 

narrativa.. En los resultados se observó mejoría en los síntomas que fueron presentados al inicio, 

logrando objetivos terapéuticos, consiguiendo mejor manejo de tiempo, de recursos propios y 

autorregulación, mejor comunicación asertiva con los demás y aumento de la organización de 

rutinas diaria para mejor afrontamiento situaciones de estrés. Dichos resultados sugieren la 

posibilidad de llevar a cabo tratamientos efectivos a partir de este modelo psicoterapéutico. Para 

futuras investigaciones se recomienda tener en cuenta que se trata de un estudio de caso, estos 

hallazgos orientan la práctica clínica, pero se necesitan de otros diseños metodológicos para 

generalizar los resultados de esta investigación.    

 

 Palabras claves: Estrés, Terapia cognitiva conductual breve, Estudio de caso, 

Intervención psicoterapéutica. 
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el artículo publicado por 

Torrades, (2007) sobre el de Estrés y burn out definen el estrés como «el conjunto de reacciones 

fisiológicas que prepara el organismo para la acción». El estrés suele generar cambios en la vida 

de las personas, generando respuestas negativas físicas y psicológicas. 

Según un artículo realizado por Morales, (2016) en las respuestas ante una amenaza el 

sistema nervioso autónomo, se prepara para luchar o huir. Este también es responsable de las 

funciones orgánicas de nuestro cuerpo que se producen de forma involuntaria, como el latir del 

corazón o la respiración. Este se divide en dos: sistema nervioso simpático, que nos dispone para 

la acción, y parasimpático, que regula las actividades de nuestro cuerpo en reposo. 

En la investigación realizada por Luisa & Pereira, (2009) el estrés se suele presentar 

cuando la persona identifica una situación o un encuentro como amenazante, excediendo sus 

propios recursos de afrontamiento, lo cual pone en peligro su bienestar. Además, la persona suele 

presentar una valoración cognitiva del acontecimiento y un proceso de afrontamiento que, en 

ocasiones, podría ser inadecuado. 

Según la investigación realizada del estrés: un análisis basado en el papel de los factores 

sociales por Sandín & Bonifacio, (2003) se encontró que los efectos del estrés dependen de 

cuatro factores importantes como son: la percepción del estresor, la capacidad del individuo para 

controlar la situación, la preparación del individuo por la sociedad para afrontar los problemas y 

de la influencia de los patrones de conducta.  

Además, encontraron que las personas no sólo pueden percibir de forma diferente las 

amenazas de las situaciones estresantes, sino que también emplean diferentes habilidades, 
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capacidades y recursos, tanto personales como sociales, para hacer frente a las condiciones 

potencialmente estresantes. 

En un estudio realizado por (De la Rosa, 2020) sobre una revisión de la efectividad de las 

intervenciones breves vía internet para el bienestar en la salud emocional de los jóvenes para 

potenciar la resiliencia ante la pandemia por COVID-19, realizaron una búsqueda de artículos 

publicados sobre intervenciones eficaces vía internet entre el año 2010 al 2020.  Donde pudieron 

encontrar la efectividad de un programa basado en el enfoque cognitivo- conductual breve de 6 

sesiones de 30 a 45 minutos de duración mediante formato de CD-ROM. Dentro del mismo se 

abordaron las técnicas tales como la identificación de emociones, reestructuración cognitiva, 

regulación emocional y resolución de problemas (Ebert et al, 2015).  

Existe literatura sobre la influencia clínica de Milton Erickson en la psicoterapia breve, 

preparando una gran cantidad de estrategias y técnicas de intervención para la resolución en 

breve tiempo de problemas de orden emocional y conductual (Oblitas, 2008).  

De acuerdo con O’Hanlon (1989), Erickson se caracterizó por tener una orientación 

naturalista centrándose en los recursos de las personas más que en sus carencias, en sus 

posibilidades más que en sus limitaciones, en la búsqueda de soluciones más que en los 

problemas. Una orientación de presente y futuro considerando que la vida se vive en el presente, 

para el mañana; el pasado no puede cambiarse y sólo se modifica la interpretación y el modo que 

tenemos de verlo (Oblitas, 2008). 

Cabe destacar, que autores como Beck, Emery y Greenberg (citados por Garrido y 

García, 1994), hicieron aportes significativos al enfoque cognitivo conductual, ellos afirman que 
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el organismo es un todo integral formado por un grupo de subsistemas relacionados entre sí: 

afectivo, conductual, fisiológico y cognitivo.  

El sistema cognitivo es el que recibe y percibe, enviando la información a los otros 

subsistemas y regulando el comportamiento de estos poniendo en marcha o inhibiendo ciertas 

respuestas de ellos en función del significado que le da a la información de que dispone.  Dando 

como resultado que la evaluación negativa realizada por el sistema cognitivo pueda provocar en 

los demás sistemas respuestas negativas (Perreira, 2009). 

Además, Beck (citado por Feixas & Miró, 1993) en sus aportes pudo identificar los 

errores o distorsiones cognitivos los cuales favorecen la presencia no solo del estrés, sino 

también de depresión y ansiedad (Perreira, 2009). 

La terapia cognitiva conductual ha demostrado ser eficaz para intervenciones 

psicoterapéuticas en diferentes ámbitos de la psicología (Riso, 2006). La TCC asistida por un 

terapeuta en línea puede ser eficaz en la práctica habitual (Schieken, Dolan & Emmelkamp, 

2012). Recientes estudios realizados para evaluar el impacto en la salud mental de la población 

en la fase inicial del brote de SARS-CoV-2, obtuvieron hallazgos de que más de la mitad de los 

encuestados obtuvieron resultados negativos en los niveles de estrés moderado y severo (Li et al., 

2020).   

Según Clark y Beck, (2012) la terapia cognitiva es una modalidad de psicoterapia basada 

en la teoría con un fuerte compromiso hacia el empirismo científico. Las características que la 

definen no debe encontrarse en una serie de estrategias de intervención únicas, sino en su 

concepción cognitiva de la psicopatología y del proceso terapéutico de cambio. 
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Método 

Diseño  

Esta investigación es de tipo cualitativo no experimental, un estudio de caso que utilizó 

las técnicas de la terapia cognitiva conductual breve, la terapia narrativa y terapia familiar 

intergeneracional, integrados en un modelo ecléctico. 

Participante 

Para esta investigación se llevó a cabo un estudio de caso con un joven dominicano, de 

22 años. Los criterios de inclusión bajo los que fue seleccionado fueron los siguientes: 

-Ser mayor de edad. 

- Presentar en el último mes los siguientes síntomas de estrés: Agotamiento o falta de 

energía, angustia y dificultades para dormir. 

- Disposición para recibir intervenciones psicológicas online. 

Además, se tomaron en consideración los siguientes criterios para ser excluidos de la 

investigación: Presentar trastornos psiquiátricos diagnosticados, presentar conmorbilidades de 

otros síntomas, estar recibiendo intervención o medicación. 

Instrumentos 

Para conocer la estructura familiar, los datos demográficos de los miembros y las 

relaciones que mantienen entre ellos, se utilizó la herramienta de “genograma familiar” de las 3 

generaciones (vergés, 2014). Este instrumento permite al evaluador identificar ciertas relaciones 
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y eventos que se muestran en la vida de la persona y de cómo influye la identidad de cada uno de 

los miembros. 

Otro instrumento que se utilizó para recolectar información y obtener una descripción de 

los diversos factores en los que se envuelve la vida del evaluado fue el “Formulario de Caso de 

Beck” (ver anexo A), en este se conoce la “historia del paciente”. Además, el evaluador abarca 

una propuesta de terminación para la formulación de caso cognitivo-conductual conjunto de 

objetivos y metas de tratamiento. Dicha historia proporciona una estructura concreta dentro de la 

cual el evaluador comienza a trabajar en el plan de tratamiento (Nezu, 2006). 

Para medir el grado y/o la presencia de los síntomas de estrés en el último mes, se utilizó 

la “Escala de Estrés Percibido” (PSS) de Cohen (1983).  Es un instrumento de autoinforme que 

evalúa el nivel de estrés percibido y el grado en que las personas encuentran que su vida es 

impredecible, incontrolable o está sobrecargada. Fueron respondidas en una escala Likert de 1 a 

5 puntos.   

La prueba consta de 14 ítems con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos 

(0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La 

puntuación total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 

13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 ítems. La 

puntuación directa obtenida indica que a una mayor puntuación corresponde un mayor nivel de 

estrés percibido.  El punto de corte es de 20 a 24, mayor de esto, se consideró importante para 

evaluar el estrés.  (ver anexo  B) 

Existe literatura de que en la investigación sobre el efecto del confinamiento por COVID-

19 en el estado mental de pacientes con lupus eritematoso sistémico la Escala de Estrés 



9 

 

INTERVENCIÓN ECLÉCTICA EN ESTRÉS 

 

Percibido, se utilizó la versión española de Remor y Carrobles y demostró una adecuada 

fiabilidad (consistencia interna 0,81 y test-retest 0,73) validez concurrente y sensibilidad (Ruiz et 

al,.2021). 

Procedimiento 

Debido a la situación actual, resultado de la pandemia por el COVID-19 y tomando en 

cuenta las limitaciones que trajo consigo dicha situación, la intervención fue llevada a cabo de 

manera online vía zoom. 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética perteneciente al Decanato de 

Investigación de la Universidad Iberoamericana UNIBE (ver anexo C). Con fines de obtener el o 

la participante, se llevó a cabo una estrategia de reclutamiento por conveniencia donde la 

investigadora compartió un afiche a través de sus grupos de whatsapp. 

En dicho afiche se especificaron los datos de mayor relevancia para participar en el 

estudio y que cumplieran con los criterios. Luego, mediante un enlace, fueron dirigidos los 

interesados a la plataforma de recolección de datos en Question Pro, donde tuvieron una 

presentación de los objetivos del estudio y un consentimiento informado que debieron aceptar o 

rechazar. Seguido a esto, debían completar el instrumento de la Escala de Estrés Percibido.  

Posterior a compartir el afiche, se obtuvieron 6 participantes que accedieron y luego 5 de 

ellos fueron descartados por no completar debidamente las informaciones de contacto o no 

cumplir con los criterios de inclusión y exclusión para la intervención.  Además, algunos de ellos 

no presentaron una puntuación sobre los 30 puntos del total de 56 puntos del instrumento 

utilizado (PSS) Escala de Estrés Percibido. 
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Finalmente, se procedió a pautar una sesión virtual de recopilación de datos del 

participante seleccionado y se hizo la propuesta oficial, enviándole el consentimiento informado 

(ver anexo D). Seguido de esto se le planteó brevemente la investigación, el total de sesiones a 

llevarse a cabo, los requerimientos de la modalidad online y las bases de confidencialidad. 

Al completar un total de 7 sesiones, la Escala de Estrés Percibido fue aplicada 

nuevamente. Tomando en cuenta los resultados, fueron analizadas las diferencias tanto en la 

puntuación total obtenida como en cada uno de los ítems. 

Sesiones de Intervención 

Las intervenciones terapéuticas estuvieron basadas en un modelo ecléctico.  En este 

modelo se trabajó de manera integrada con las técnicas de la terapia cognitivo conductual y las 

técnicas de terapia breve, de la terapia narrativa y terapia familiar intergeneracional enfocadas a 

la mejoría de los síntomas de estrés presentados por el participante.  

Se utilizó la reestructuración cognitiva, la cual se empleó para modificar la tendencia a 

las interpretaciones automáticas en el participante.  

Además, se utilizó el procesamiento elaborativo del presente, empleandose para obtener 

como resultado la sustitución de la preocupación por las posibles amenazas orientadas hacia el 

futuro, por un mayor aprecio del momento presente de su vida cotidiana. 

Se utilizó el entrenamiento en la inoculación de estrés, con la finalidad de corregir las 

creencias e interpretaciones sesgadas de amenaza sobre las áreas de preocupación. Esta técnica 

se basa en entrenamientos al participante a través de psicoeducación para modificar las 
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predisposiciones de reacción ante las situaciones estresantes, permitiendo que adopte un patrón 

de comportamiento más adaptativo.  

En adición a las técnicas narrativas, se emplearon el uso de tareas terapéuticas para 

recibir la retroalimentación del participante y así, evaluar los progresos de mejoría. Entre las 

tareas podemos mencionar la carta terapéutica a cada uno de los padres. Esta técnica llamada 

externalización expuesta por White (1994) insta a las personas a cosificar y, a veces, a 

personificar los problemas, de manera que una vez que el problema es puesto fuera, como una 

entidad separada del sujeto, se puede hablar con facilidad de su relación con el mismo. Para la 

asignación de esta se hicieron preguntas acerca de la influencia relativa del problema sobre su 

vida y sus relaciones —la manera como lo ha afectado—, así como sobre la influencia relativa 

que tienen él y otros con los que se relaciona en la persistencia del conflicto. 

Estas sesiones fueron llevadas a cabo en modalidad online, a través de la plataforma 

Zoom. Se realizaron un total de 7 sesiones; de 1 hora cada una, llevando una frecuencia de 1 vez 

a la semana. Dichas sesiones fueron realizadas dentro de un espacio seguro que le garantiza 

privacidad del evaluado. 

 Análisis de los Datos 

En base a las evaluaciones e intervenciones aplicadas, fueron analizados los resultados 

obtenidos en la aplicación previa y posterior a la misma. Por otra parte, se utilizaron los recursos 

y técnicas de la terapia cognitiva conductual breve como son las distorsiones cognitivas, estrés 

percibido en la organización de su día a día. 
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Además, se llevó a cabo un análisis cualitativo donde se tomó en consideración la 

demanda del participante, las tareas asignadas, la dinámica de la familia, inclusión de hábitos 

saludables; y cómo influye lo mencionado en el participante a la hora de toma de decisiones. 

Resultados 

Descripción del caso 

V.M. es un joven de 22 años, de nacionalidad dominicana y actualmente reside en la 

ciudad Santo Domingo. 

Estudiante de turismo en universidad de EEUU (actualmente modalidad virtual). Reside 

en Santo Domingo desde marzo de 2020 a raíz de la pandemia. Indicó que desde su llegada al 

país percibió síntomas de estrés específicamente: agotamiento o falta de energía, sentimientos de 

angustia y en ocasiones dificultades para dormir. Además, manifestó que tuvo una 

desorganización en sus hábitos saludables y rutina como son: la alimentación, el sueño y 

compartir con sus amigos. 

V.M. se considera homosexual, pero aún no ha podido expresarse de manera abierta en esa área 

de su vida. Presenta una creencia central sobre el significado de la sexualidad por parte de sus 

padres “Dios nos hizo hombre y mujer”, esto produce pensamientos negativos de aceptación 

(Creencias nucleares, reglas y presunciones) y pocos recursos para en ocasiones afrontar el aquí 

y ahora. En este sentido, V.M. expresó durante las intervenciones que tuvo un evento importante 

en su vida cuando le dijo a sus padres sobre su preferencia sexual y cómo los mismos no aceptan 

su preferencia. 
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Los síntomas presentados de estrés se manifestaban de manera física como dolor de 

cuerpo, dificultades para conciliar el sueño y cansancio al comenzar el día.  Además, se 

manifestaban de manera emocional como bajones en su estado de ánimo y en ocasiones 

desmotivación.  Estos síntomas presentados son detonados por sus compromisos académicos, la 

adaptación a la modalidad virtual y la relación con su familia de origen. 

Las manifestaciones mencionadas anteriormente, fueron presentándose desde marzo de 

2020 en V.M., tiempo donde surgieron cambios en su vida. Dentro de los cambios está: mudarse 

a Santo Domingo con una tía política, en medio de una pandemia, adaptarse a la virtualidad a 

nivel académico y adaptarse a las nuevas medidas de distanciamiento y protocolos de la COVID-

19, lo que redujo las actividades diarias que hacía. V.M. expresa que, en ocasiones, estos 

síntomas fueron detonando desinterés por su cuidado, lo cual generaba estrés en él. A pesar de 

esto, V.M.  expresa que estaba interesado en buscar ayuda, mostrando disposición a mejorar, es 

por esta razón que decide participar en el estudio, en búsqueda de la disminución de los síntomas 

presentados. Mostró disponibilidad y compromiso en todo el proceso de intervención e 

incorporando lo aprendido en su día a día. 

Cabe destacar, que al utilizar el instrumento del Genograma Familiar para conocer su 

historia y dinámica permitió identificar ciertas relaciones y eventos que se muestran en su vida. 

En la parte estructural V.M. es el tercero entre sus hermanos, de los cuales cuatro son hermanos 

de padre (dos mayores que V.M. y dos menores que V.M.) y dos de madre y padre (siendo V.M. 

el mayor). En cuanto a la dinámica familiar, durante el proceso de intervención, V.M. describe la 

relación con su madre como fusionada y conflictiva y con su padre la describe como pobre y 

distante, pues expresa que no ha sentido su apoyo emocional.  En cuanto a la dinámica de los 
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hermanos, se describe solo cercana a su hermano menor de padre y madre, pues no ha tenido 

contacto con sus hermanos mayores ni menores de parte de su padre.  

Igualmente, la relación terapéutica es un factor importante en el proceso, V.M. es un 

joven que muestra disposición a cambiar y apertura al tratamiento. Con esto, se pudo establecer 

una relación empática, creando un vínculo de confianza, así como el aumento de su autoestima 

participando e involucrándose en todas las sesiones de una manera muy participativa y 

comprometido con su proceso, permitiéndole los logros obtenidos y viendo el cambio a través de 

la prueba que se pasó al inicio y al final del estudio. 

En adición, V.M.  expresa que su sistema nuclear se caracteriza por imponer sus puntos 

de vista, siendo poco flexible y que no suelen compartir en familia o incluir actividades en 

familia dentro de su dinámica habitual. 
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Evaluación  

Al inicio de la intervención psicoterapéutica se le pasó el instrumento de Escala de Estrés 

Percibido, V.M. obtuvo una puntuación alta (35 puntos) y presentaba bajo manejo en sus 

herramientas o recursos para afrontamiento de situaciones de estrés. 

 También, se encontró un nivel medio de malestar en el manejo de sus situaciones 

familiares y de estudios. Se encontró un bajo nivel de control de los impulsos. Por último, 

presentó síntomas o malestar de irritabilidad en la resolución de problemas, dificultades para 

organizarse en sus responsabilidades de la universidad y en la distribución de su tiempo. 

Intervención 

Siguiendo las técnicas de la TCC, Narrativa  y terapia Breve para lograr reducir los 

síntomas de estrés presentados por el participante, con el objetivo de gestionar sus emociones de 

un modo más adaptativo, primero se procedió a conocer a través de la evaluación previa los 

síntomas presentados al inicio del estudio.  Luego, a través de preguntas, exploración de la 

demanda del participante y las tareas asignadas como registros y seguimientos de avances 

obtenidos para reforzar las conductas adaptativas y manejar sus temores o creencias.  De igual 

forma, fomentar la diferenciación y límites sanos con asertividad en la comunicación con los 

demás.  

Como se había mencionado, en una de las sesiones se pudo dar a conocer un trauma en 

V.M., cuando fue rechazado por sus padres al descubrir su preferencia sexual; homosexual. Este 

evento ocurre a la edad de 17 años.  En este sentido, se contuvo y se profundizó en la demanda 

del evaluado y se trabajó los sentimientos de culpa y vergüenza, permitiéndole aceptación y 

diferenciación del evaluado. 
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En las sesiones también se trabajaron las distorsiones cognitivas, como la responsabilidad 

que no tiene la persona de lo que sucede alrededor, el refuerzo de las afirmaciones positivas y de 

hábitos saludables.  

En adición, se trabajó un detonante relevante de estrés: las exposiciones y parciales 

universitarios, su organización y las herramientas que utiliza para sus estudios. Y, en este 

sentido, en una de las sesiones, se dejó como tarea grabarse y así poder percatarse de sus 

debilidades y también se recomendó los tiempos fuera para poder recuperar energía y así evitar 

carga de estrés. 

Por último, se trabajó la comunicación asertiva con su madre desde una posición 

empática y de cómo poner límites sanos, comunicándose a través de la necesidad sin crítica ni 

juzgar.  

Objetivos terapéuticos  

Los objetivos de la intervención se establecieron en forma colaborativa con el participante a partir 

de los datos recolectados, la evaluación y la demanda de este.  Los mismos fueron adaptándose a 

preguntas, tareas y retroalimentación. Los objetivos de la intervención consistieron en: 

1. Reducir los síntomas de estrés: agotamiento o falta de energía, angustia y dificultades 

para dormir. 

2. Disminuir los pensamientos automáticos amenazantes. 

3. Fomentar los hábitos saludables y la organización de su rutina diaria. 

4. Aumentar el valor propio y la comunicación con los demás de manera asertiva. 
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5. Crear alternativas de ocio y nuevas habilidades para mejorar. 

6. Fomentar la autoconfianza para afrontar la amenaza y la incertidumbre. 

Detalle de sesiones 

Cada sesión trató de mejorar los recursos y herramientas con las que contaba el 

participante desde el enfoque de la terapia cognitiva conductual. En la figura 1 se puede observar 

cómo en base a los objetivos terapéuticos por sesiones que recursos fueron trabajados, a través de 

asignaciones de tareas como se obtuvieron los avances. 

Primera sesión 

Explicación de que trata el estudio y de cómo se llevarían a cabo las sesiones, cantidad de 

sesiones y consentimiento informado. Exploración de los síntomas y aplicación de formulario de 

Beck de cado Beck adaptado a la intervención (historia del participante). A través del genograma 

familiar se pudo conocer la relación con sus figuras parentales, las cuales el participante definió 

con la madre como “conflictiva” y con el padre “confusa”, agregando que siente que ha tenido 

muchas carencias en la parte emocional y cierto apoyo en los últimos años de su vida. Desde esta 

sesión se pudo crear una empatía terapéutica, donde el participante validó sentirse cómodo con la 

sesión.  

En efecto a esto, se le proporcionó un espacio de psicoeducación sobre el estrés y las 

distorsiones cognitivas y al finalizar de la sesión una retroalimentación por parte del participante 

de lo que se lleva en el día y asignación de tarea. 
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Segunda sesión 

Conocer y trabajar las distorsiones cognitivas a través de preguntas dirigidas, reforzar la 

importancia de retomar hábitos saludables. Crear un diálogo abierto por parte del participante y 

al finalizar de la sesión una retroalimentación por parte del participante de lo que se lleva de ese 

día y asignación de tarea. 

Tercera sesión  

El participante presentaba estrés por parciales en la universidad. A través de preguntas y 

búsqueda de recursos se exploró las herramientas que el participante poseía y de cómo se había 

organizado anteriormente para los parciales, como le funcionó y que podría cambiar o agregar 

para mejorar. Además, se trabajó la relación con sus padres y de cómo se podría comunicar de 

manera asertiva, desde la necesidad y no desde la crítica y el juzgar. Por último, se reforzó como 

se podría poner límites sanos teniendo en cuenta los recursos e historia de las demás personas.  

Al finalizar la sesión, existe una retroalimentación por parte del participante de lo que se 

lleva en el día y asignación de tarea. 

  Cuarta sesión 

El participante trajo la demanda de un duelo familiar “tío materno” y de cómo esto había 

afectado de manera positiva en la relación con su madre. Expresa que la relación ha tenido cierta 

mejora, a partir de la comunicación asertiva con límites sanos. Además, se le reforzó los recursos 

que posee, fomentando la confianza en sí mismo. El participante expresa que se siente mejor que 

al inicio del estudio en sus síntomas presentados. Al finalizar de la sesión existe una 
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retroalimentación por parte del participante de lo que se lleva en el día, “ponerse en el lugar del 

otro” y asignación de tarea. 

Quinta sesión 

Se exploraron los planes a futuro del participante, pues ya estaba finalizando su carrera y 

expresó que, en ocasiones, le causaba incertidumbre. Se trabajó en enfocarse en el presente e ir 

paso a paso. El participante reconoció la importancia de organizarse en base a las prioridades y 

responsabilidades del ahora para la mejora de su futuro. Además, se trabajó como preparase para 

las exposiciones y su organización y distribución de tiempo para terminar sus trabajos. El 

participante expresa mejoría en la comunicación con sus padres. Al finalizar como cada sesión 

una retroalimentación por parte del participante de lo que se lleva en el día y asignación de tarea. 

Sexta sesión  

Se trabajó la mejoría de los síntomas con una retroalimentación del proceso por parte del 

participante. Luego se procedió a re-aplicar la Escala de Estrés Percibido. Se exploraron los 

recursos obtenidos hasta ahí y de cuáles puntos de mejora se pudieran trabajar. El participante 

expresó la mejoría del proceso, “a pesar de que el estrés siempre estará presente en el diario 

vivir, dependerá de cómo estés dispuesto a recibirlo y manejarlo desde un significado diferente”.  

Al finalizar como cada sesión, una retroalimentación por parte del participante de lo que 

se lleva en el día y asignación de tarea. 

Séptima sesión  

Se trabajó la importancia de los recursos obtenidos y cómo se podrán emplear de manera 

asertiva en situaciones estresantes que se puedan presentar. Además, al realizar la re-aplicación 
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de la Escala de Estrés Percibido, donde está, el participante obtuvo una puntuación debajo del 

promedio donde no se percibe estrés. Al finalizar como cada sesión una retroalimentación por 

parte del participante de lo que se lleva del proceso y cierre del estudio. 

Figura 1. Actividades realizadas y tareas 

 

Procedimientos utilizados ante demandas más relevantes 

Preocupación 

El estrés en V.M. se manifestaba a través de interpretaciones automáticas como “quiero 

aceptarme como soy”, y de los acontecimientos o síntomas futuros negativos “virtualidad de la 

universidad” y “búsqueda de empleo” durante los episodios de preocupación.  Desde el enfoque 

cognitivo conductual se trabajó con herramientas que ofrecen la reestructuración cognitiva para 

ir desmontando las creencias y valoraciones que tenía V.M. reflejándose con síntomas de estrés 
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sobre la amenaza.  En adición a esto, dirigiendo la atención a la “amenaza presente”, es decir, lo 

que se percibe como peligroso o amenazante en este momento. 

Autoconcepto 

Entre los síntomas presentados por V.M. que fueron trabajados en las intervenciones 

están los estados emocionales “me siento decaído”, “en ocasiones desmotivado” por las posibles 

amenazas orientadas hacia el futuro, se trabajó el enfocarse y apreciar el presente de su vida 

cotidiana y así aumentar su autoestima y confianza en sus capacidades considerando los errores 

del pasado como oportunidades y aceptando que no tenemos el control de todo y lo que sí 

podemos cambiar es como de una manera asertiva podemos poner límites sanos y diferenciarnos 

de los recursos o limitaciones que tienen las personas y de cómo lo aprendido se puede aplicar en 

la vida diaria. 

Habilidades de afrontamiento 

Se trabajó en V.M. las creencias de sus figuras parentales sobre su preferencia sexual, 

entendiendo que todos tenemos recursos y habilidades de afrontamiento diferentes, de acuerdo 

con nuestros patrones e historia de vida. Logrando ayudar a que V.M. pueda aceptarse y 

diferenciarse de los demás. 

Además, V. M. adquirió habilidades como el tiempo fuera, con lo que se buscaba que 

descargara energía ya sea saliendo a tomar aire, tomar un poco de agua, tomar una siesta, entre 

otras cosas que ayuden a controlar el nivel de estrés. Otra habilidad fue la organización en sus 

hábitos en su rutina diaria, elaborando una lista de prioridades según el orden de entrega, en el 

caso de la universidad y de urgencia, en tareas de la casa o de sí mismo.  
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Indicadores de mejoría  

 Al finalizar el proceso de intervención psicoterapéutica, se le pasó nuevamente el 

instrumento de estrés percibido, V.M. obtuvo una puntuación baja (22 puntos) reflejando no 

presentar estrés percibido. Indicando mejora en los resultados, también expresa según las 

demandas trabajadas y el fluir de las sesiones, que cuenta con herramientas y con nuevas 

habilidades para afrontar el estrés.  

En la evaluación del estrés percibido, se pudo ver un cambio al inicio y al final de la 

intervención. En el área de controlar los eventos importantes de su vida, el participante al inicio 

mostró bajo nivel de control, a medida de las sesiones a través de externalizar y las tareas 

asignadas, demostró ante situaciones presentadas que contaba con los recursos y pudo evidenciar 

resultados diferentes en las mismas situaciones que se le presentaban. Reflejando mejoría en los 

pensamientos distorsionados, aprendiendo a buscar el significado para así reducir la 

incertidumbre.   

También, se pudo ver mejora en los síntomas de estrés y de cómo se redujeron los 

mismos (agotamiento, falta de energía, angustia y dificultades para dormir). Se pudo ver en V.M. 

la mejoría en la comunicación con los demás de manera asertiva, principalmente con su madre, 

aumentando su amor propio y diferenciación.   

Asimismo, se apreciaron cambios en la adquisición de nuevas herramientas en su 

organización y hábitos de estudios, lo que demostró una mejoría en su distribución del tiempo al 

entregar las tareas a tiempo, dando a reflejar una notable mejoría en la resolución de problemas y 

en la organización en su rutina diaria. 
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A pesar de la mejora mencionada en las diversas áreas de demanda del participante, al 

finalizar las sesiones, V.M.  continúa con dificultades para incorporar las horas adecuadas para 

dormir de manera constante, expresando que algunos días duerme las horas adecuadas, entre 6 a 

8 horas, mientras que otros días se le dificulta conciliar el sueño y duerme muy pocas horas, 4 o 

5. En relación a esto, se exploró la posible causa y expresó que se debía a eventos importantes 

presentados (presentación de tesis, mudanza). 

Con relación a esto, se le sugirió repasar todo lo aprendido para su distribución de tiempo 

y buscar en sus propios recursos las soluciones intentadas. 

Discusión 

El objetivo inicial de esta intervención era conocer los efectos de un modelo ecléctico de 

la terapia cognitiva conductual breve, terapia de narrativa y terapia familiar intergeneracional en 

un joven adulto, que presentará síntomas de estrés durante la COVID-19. Teniendo en cuenta 

que se trata de un estudio de caso único n=1, hay limitaciones para generalizar y concluir los 

hallazgos de esta investigación.  

El participante intervenido mostró desde el inicio del proceso compromiso y disposición 

a mejorar, esto tuvo un impacto positivo en los cambios presentados. La alianza terapéutica y el 

rapport han demostrado ser influyentes en el éxito de los tratamientos" (Horvath y Luborsky, 

1993).  

Lipchik (1984) en el libro de Terapia Centrada en Soluciones, explica que la alianza 

terapéutica se trata de un delicado acto de equilibrio, basada en la confianza de ambas partes. 

Podemos destacar, como V.M. en la evaluación aplicada posterior a la intervención tuvo cambios 

positivos en la sintomatología presentada de estrés y se pudo ver una disminución en las 
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dificultades para ponerse en la posición del otro, manteniendo comunicación asertiva con los 

demás. Sin embargo, aunque se dio una disminución de la frecuencia de los síntomas, aún se está 

trabajando la mejoría en la rutina de sueño, esto permaneció hasta finalizar la intervención. 

La pandemia de la COVID-19 ha alterado las rutinas y actividades diarias, afectando en 

diferentes áreas del día a día. Estos cambios, además de la incertidumbre generada, pueden crear 

sensaciones de estrés. Estas sensaciones son normales y por lo general al adquirir herramientas 

de autocontrol se puede ver mejora. En el caso de V.M. se pudo reflejar estos cambios dando a 

conocer que a pesar del tiempo en que se dio la intervención se pudieron ver cambios más 

adaptativos.  

En recientes estudios que evaluaban el impacto en la salud mental de la población en la 

fase inicial del brote de SARS-CoV-2, obtuvieron que más de la mitad de los encuestados 

reflejaron niveles de estrés moderado y severo (Li et al., 2020). En este caso, al ver los resultados 

favorables a través de la evaluación y las sesiones en V.M. denota, que se recomienda y que es 

necesario seguir trabajando con los síntomas de estrés en diferentes poblaciones.  

Además, podemos destacar que a pesar de que el estudio fue de manera virtual, por 

motivos de la situación presentada del COVID-19, para salvaguardar la salud se pudo alcanzar 

resultados favorables en la TCC Breve asistida por un terapeuta en línea como en otros estudios 

encontrados en la literatura que funcionaron igual que en la práctica presencial (Schieken, Dolan 

& Emmelkamp, 2012). Esto puede implicar una facilidad para intervenciones terapéuticas 

futuras en situaciones o enfoques similares. 

Otro hallazgo importante es que en este estudio fue necesario trabajar con el pasado, a 

pesar, que el enfoque cognitivo conductual y la terapia Breve se enfocan más en el aquí y en el 
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ahora; solo se va al pasado, cuando produce cambios o cuando el terapeuta considera necesario. 

De hecho, desde la perspectiva de los/as profesionales, su surgimiento se da por la necesidad de 

buscar modelos alternativos a terapias que se prolongan en el tiempo con el objetivo de encontrar 

soluciones más rápidas que respondan a las exigencias de los modos de vida actuales (Del 

Monaco, 2019). 

Sin embargo, en este paciente, se observó que la sintomatología de estrés iba de la mano 

con otros problemas relacionados con temas en la familia de origen.  En este caso, es importante 

que el evaluador según la narrativa y la demanda del participante se oriente, en general, a 

considerar tratar situaciones pasadas para la mejora del presente, tal como se hizo en este estudio 

de caso.  

Para este caso, fue de gran utilidad la técnica narrativa de externalización (carta 

terapéutica a los padres) expuesta por White (1994), en la que el problema es puesto fuera como 

una entidad separada del paciente y que se pueda hablar con facilidad de su relación con el 

mismo. Para ello, se hacen preguntas al paciente acerca de la influencia relativa del problema 

sobre su vida y sus relaciones (la manera como lo ha afectado), así como sobre la influencia 

relativa que tienen él y otros con los que se relaciona en la persistencia del conflicto. 

Esta investigación obtuvo resultados favorables en V.M. durante las 7 sesiones. Dentro de 

la rutina diaria, adaptarse a la rutina de sueño adecuada no fue logrado totalmente, por lo que 

demostró ser un desafío tanto para el participante como para la evaluadora, lo cual lleva a traer 

limitaciones de duración del proceso. A partir de esto, se considera necesario dar un seguimiento 

al caso para conocer los avances en este sentido, a través de los propios recursos del participante 

y de lo aprendido durante la intervención. 
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La mejoría en este participante se evidenció en la prueba de estrés, sin embargo, otras 

variables psicológicas pudieron afectar positivamente en esta intervención, por lo que se 

recomienda a futuras investigaciones agregar otra escala estandarizada para evaluar otros 

síntomas o comorbilidades que se dan en personas con estrés, por ejemplo, ansiedad, autoestima, 

autoconcepto.  

Teniendo en cuenta que se trata de un estudio de caso, estos hallazgos orientan la práctica 

clínica, pero se necesitan de otros diseños metodológicos para generalizar los resultados de esta 

investigación.    

     Conclusiones  

 En resumen, esta investigación encontró que integrando varios enfoques se puede lograr 

una intervención psicoterapéutica efectiva para reducir los síntomas de estrés en tiempo de 

COVID-19. Este hallazgo indica la posibilidad de utilizar estos modelos como herramientas que 

se complementan y fortalecen la intervención. Esto favorece los efectos durante momentos de 

crisis colectiva, o dentro del contexto de volver tratamiento accesible a la población. Teniendo en 

cuenta que se trata de un estudio de caso único n=1, hay limitaciones para generalizar y concluir 

los hallazgos de esta investigación. Queda para futuras investigaciones determinar qué tan 

aplicable puede ser esta intervención en los resultados en la población general, al igual que es 

importante establecer cuáles otros factores de estrés puede promover intervención exitosa.  

Si los hallazgos de esta investigación logran ser confirmados en el futuro, este tipo de 

intervención pudiera representar un modo de terapia útil para mejorar el bienestar de las personas 

que presenten estos síntomas en el contexto atravesado de pandemia, que requiera medidas de 

seguir los protocolos sanitarios y de terapias online. 
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